Договор № ________________________
оказания  медицинских услуг 
г. Ачинск                                                                                                                                           «_____» ___________  2022 года

____________________________________________________________________ (_____________________), именуемое в дальнейшем «Заказчик»,  в лице директора ___________________________, действующего на основании Устава, с одной стороны и краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Красноярский краевой психоневрологический диспансер № 1» (КГБУЗ ККПНД № 1) (свидетельство  государственной регистрации юридического лица серии 24 № 005361872, выд. 21.04.2010 года МИФНС № 23 по Красноярскому краю), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице заведующего филиалом  № 7 КГБУЗ ККПНД № 1 Пичугина Игоря Николаевича, действующего на основании доверенности №  09/22 от 10.01.2022  года и лицензии на  осуществление медицинской деятельности №  ЛО-24-01-004957 от 11.11.2020 г, выданной Министерством здравоохранения  Красноярского края (660017, г. Красноярск, ул. Красной армии, 3, 8 (391) 211-51-51), с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора 
1.1. Исполнитель  обязуется по заданию Заказчика оказать услуги по проведению    комиссионного психиатрического освидетельствования работникам Заказчика,  а  Заказчик  обязуется принять и   оплатить оказанные услуги в размере, в порядке  и  на  условиях,   предусмотренных настоящим договором.

1.2. Объем комиссионного психиатрического освидетельствования и контингент работников, подлежащих освидетельствованию определяется в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 23 сентября 2002 г. № 695 "О прохождении обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, в том числе деятельность, связанную с источниками повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающими в условиях повышенной опасности". 
1.3. Оказание услуг осуществляется с использованием собственных оборудования и расходных материалов Исполнителя.
1.4.  Оказание услуг Исполнителем должно осуществляться с надлежащим качеством, которое соответствует требованиям, обычно предъявляемым к работам соответствующего рода.
1.5. Комиссионное психиатрическое освидетельствование осуществляется на территории Исполнителя  по  адресу: Красноярский край, г. Ачинск, ул. Гагарина, 6, в рабочее время с 08 ч. 00 мин. до 13 ч.00 мин., в будние дни с понедельника по пятницу. 
2. Обязанности сторон

      2.1. В период действия настоящего договора Исполнитель обязуется:

· провести психиатрическое освидетельствование на условиях настоящего договора и в соответствии с Правилами прохождения обязательного психиатрического освидетельствования, утв. Постановлением Правительства РФ от 23.09.2002г. № 695;

· обеспечить оказание услуг сертифицированными специалистами,  имеющими право осуществлять соответствующие виды деятельности.

· применять методы диагностики, разрешенные на территории Российской Федерации. 

· строго соблюдать медицинские нормы и правила, соблюдать санитарно-эпидемиологический режим, соблюдать врачебную тайну. Процесс оказания услуг Исполнителем должен соответствовать всем требованиям безопасности, установленным законодательством Российской Федерации. Процесс оказания услуги  должен соответствовать противопожарным и санитарно-эпидемиологическим требованиям (СанПиН 2.1.3678-2020 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»). Безопасность оказания услуги  и контроль за соответствием качества материалов, оборудования, инструментов,  применяемых при оказании услуг требованиям безопасности, иным обязательным правилам, стандартам, технической и иной документации должен обеспечить Исполнитель.

· проинформировать каждого работника о результатах проведенного психиатрического освидетельствования, а именно: в доступной  для   работника форме предоставить имеющуюся информацию о состоянии его здоровья.

· Выдать работнику письменное решение комиссии/справку установленного образца под роспись в течение 3 дней после его принятия. В этот же срок работодателю направляется сообщение о дате принятия решения комиссией и дате выдачи его работнику.
     2.2. В период действия настоящего договора Заказчик обязуется:

· для прохождения психиатрического освидетельствования выдать работнику направление, в котором указываются вид деятельности и условия труда работника (Приложение № 2);  
· заблаговременно, до планируемой даты оказания услуг, составить и направить Исполнителю поименный  список  лиц,  подлежащих психиатрическому освидетельствованию, содержащий следующие сведения – Ф.И.О., дата рождения, адрес регистрации, должность, вредные и опасные производственные факторы (приложения и пункты перечней, утвержденных Постановлением Совета Министров - Правительства РФ от 28 апреля 1993 г. N 377). Данный список должен быть направлен в адрес Исполнителя (на эл.почту: zapros.f7@mail.ru, yurist@f7kkpnd1.ru) в формате *xls. Стороны договорились, что в случае несоблюдения Заказчиком требований к оформлению, порядку и срокам предоставления списков, услуги не оказываются, а договор не исполняется по вине Заказчика до момента устранения допущенных нарушений;  

· поставить в известность  работников,  что  для    прохождения психиатрического освидетельствования предоставить в медицинское учреждение паспорт  или  другой  документ,  его   заменяющий, а также информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство;

· поставить в известность  работников,  что  для    прохождения психиатрического освидетельствования врачом-психиатром лицу, подлежащему освидетельствованию, состоящему на регистрационном учете за пределами г. Ачинска и Ачинского района, на освидетельствование требуется предоставить справку от врача-психиатра по месту жительства о том, что данное лицо на учете не состоит. В случае региональной удаленности адреса регистрации и невозможности самостоятельного получения данной справки, Исполнителем с согласия пациента направляется запрос в лечебное учреждение по месту регистрации;
· рассматривать и подписывать Акт об оказании услуг с указанием  стоимости фактически оказанных услуг за  отчетный  период  в течение 5 рабочих дней с момента его получения от Исполнителя. Стороны договорились, что документ считается полученным, в том числе, в случае отправки его электронной почтой на авторизованный адрес, указанный в п. 6.5. договора, при условии наличия у отправителя сформированного электронного отчета о доставке;

· оплатить услуги Исполнителя в размере, порядке и на условиях, предусмотренных настоящим договором.

3. Стоимость услуг и порядок расчетов

     3.1 Стоимость услуг, предусмотренных настоящим договором, составляет  _____________(______________) 00 копеек. В соответствии со ст.149 НК РФ стоимость оказываемых медицинских услуг не облагается НДС.  

В стоимость оказываемых услуг включаются все расходы Исполнителя по исполнению настоящего договора, включая заработную плату специалистов, приобретение оборудования и расходных материалов,  налоги, сборы и прочие обязательные платежи. 

В стоимость оказываемых услуг включаются транспортные расходы при  оказании услуг на   территории предприятия Заказчика, расположенной в г. Ачинске и Ачинском районе.   

     3.2.  Цена оказываемой услуги указана в Спецификации (приложения № 1). Цена на услуги может быть изменена Исполнителем в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Красноярского края. Об указанных изменениях Исполнитель уведомляет заказчика в письменной форме за 10 (десять) рабочих дней до даты предполагаемых изменений, после чего Сторонами подписывается соответствующее дополнительное соглашение к договору.     
      3.3 Оплата производится в течение 20 банковских дней с момента подписания акта об оказании услуг, исходя из количества  оказанных услуг и стоимости обследования одного человека в соответствии с настоящим договором. 
     3.4. Исполнитель предоставляет Заказчику счет-фактуру на оплату медицинских услуг,  акт об оказании услуг.

4. Ответственность сторон
          4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по данному договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

         4.2. Споры, возникшие при неисполнении договора, рассматриваются в арбитражном суде Красноярского края, при обязательном соблюдении претензионного 10-дневного порядка.
5. Антикоррупционная оговорка
5.1. При исполнении своих обязательств по договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или иные неправомерные цели.

При исполнении своих обязательств по договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей договора  законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.

6. Заключительные положения
           6.1. Настоящий договор вступает в силу со дня подписания и действует до 31 декабря 2022года.

В случае если на момент окончания срока действия настоящего договора не выбран весь объем услуг (не произведены осмотры максимального количества человек), договор  прекращает свое действие и у сторон не возникает обязанностей по выборке недовыбранных услуг и их оплате.

           6.2. Досрочное расторжение договора по инициативе одной из сторон допускается после письменного уведомления другой стороны за 14 дней до предполагаемой даты расторжения при условии проведения всех взаиморасчетов за фактически оказанные услуги.
          6.3.   Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон.
          6.4. Изменения и дополнения к договору  оформляются в письменном виде и подписываются обеими сторонами.
          6.5. Стороны определили следующий порядок обмена документами или юридически значимыми сообщениями:

- нарочно (курьерской доставкой). Факт получения документа должен подтверждаться распиской Стороны в его получении. Расписка должна содержать наименование документа и дату его получения, ФИО, должность и подпись лица, получившего данный документ;- заказным письмом с уведомлением о вручении; - электронной почтой;

- в электронном виде с использованием телекоммуникационных каналов связи.

Стороны определили, что авторизированными адресами электронной почты являются:

- со стороны Заказчика: _________________________________________;- со стороны Исполнителя: yurist@f7kkpnd1.ru.
6.6. Если иное не предусмотрено законом, все юридически значимые сообщения по договору влекут для получающей их Стороны наступление гражданско-правовых последствий с момента доставки соответствующего сообщения ей или её представителю.
7. Адреса и реквизиты сторон
	Исполнитель  КГБУЗ ККПНД №  1

    660041, г. Красноярск, ул. Курчатова, 14

ИНН/ КПП 2463220198/246301001   КПП (Филиал №7): 244343001

Адрес филиала №7: 662153 Красноярский край,

 г. Ачинск, ул. Гагарина, 6,  факс 7-07-83, тел. 7-96-86 (юрист), 7-02-74. 

ОГРН 1102468019356

ИНН/ КПП 2463220198/246301001   КПП (Филиал №7): 244343001

Банк получателя: Отделение Красноярск Банка России//УФК по Красноярскому краю, г. Красноярск 

Единый казначейский счет: 40102810245370000011

казначейский счет (поле 17) 03224643040000001900

БИК: 010407105
Получатель: Минфин края (КГБУЗ ККПНД №1 л/с 75192А25641)  КБК 71050000000000000130.

Назначение платежа: За платные медицинские услуги
Заведующий филиалом №7 КГБУЗ ККПНД № 1

_____________________         И.Н.Пичугин 
	Заказчик

	
	                   


Приложение № 1 к договору
№ _____________________  от «___» ________________2022 г.

Спецификация

Заказчик:   
Исполнитель: КГБУЗ ККПНД № 1

	№ п/п
	Наименование услуги
	Кол-во чел.
	Цена услуги на 1 чел., руб.
	Стоимость, руб.

	1.
	Комиссионное психиатрическое освидетельствование
	
	800,00
	

	                   ИТОГО:    


	Исполнитель
	Заказчик

	Заведующий филиалом №7 КГБУЗ ККПНД № 1

_____________________         И.Н.Пичугин 

	 


Приложение № 2 

к договору  № ______________ от  «_____» ___________2022 г.
ФОРМА

НАПРАВЛЕНИЕ

НА ПСИХИАТРИЧЕСКОЕ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ

____________ _________________________________________________ года рождения,

                                    (фамилия, имя, отчество)

зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________________,

в  соответствии  со  ст.  220  Трудового   кодекса   Российской   Федерации

направляется на психиатрическое  освидетельствование  с  целью  определения

соответствия состояния здоровья поручаемой ему (ей) работе в должности _____________________________________________________________________________

Место работы:_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

(перечень выполняемых работ и вредных и (или) опасных производственных

факторов)

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Освидетельствование прошу провести в соответствии  с постановлением  Совета

Министров - Правительства  Российской  Федерации  от  28.04.1993  N  377  с

дополнениями и изменениями, утвержденными постановлениями  Правительства РФ

от   23.05.1998   N 486,   от 31.07.1998   N 866,   от  21.07.2000   N 546,

постановлением   Правительства   РФ    от   23.09.2002   N 695.

Специалист отдела управления персоналом __________         ________________________

                                                                                                 (подпись)                  (фамилия, инициалы)

"____" ___________ 2021 г.

Форму утверждаем

	Заказчик:
	Исполнитель:

	
	Заведующий филиалом №7

КГБУЗ «Красноярский краевой психоневрологический диспансер № 1» 

	
	

	
	
	
	

	
	_______________ И.Н.Пичугин 

	 
	М.П. 


